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   We retrospectively studied the staging accuracy of endorectal magnetic resonance imaging (MRI) 
in comparison with transrectal ultrasound examination (TRUS) for 71 localized bladder cancers and 19 
localized prostate cancers (PC) radically resected. The accuracy of clinical staging for bladder cancer 
in endorectal MRI and TRUS was 85.9% and 69.2%, respectively. The presence or absence of the 
continuity of submucosal enhancement on T2-weighted MRI images could be useful for the staging of 
bladder cancer. The accuracy of the seminal vesicular invasion for prostate cancer in endorectal MRI 
and TRUS was 95% and 63%, respectively. 
   To determine whether magnetization transfer contrast (MTC) provides additional information in 
the diagnosis of prostate cancer, the magnetization transfer ratios (MTRs) were calculated in 22 
patients with PC, 5 with benign prostatic hyperplasia (BPH) and 4 controls. The mean MTR in the 
peripheral zone of the normal prostate (8.0% ± 3.4 [standard deviation]) showed a statistically 
significant decrease relative to that in the inner zone of the normal prostate (27.4%±3.4, p<0.01), 
BPH (25.5%±3.7, p<0.01), pre-treatment PC (30.6%±5.9, p<0.01), and PC after hormonal therapy 
(20.3% ± 6.3, p<0.01). The mean MTR in pre-treatment PC was significantly higher than that in 
BPH, or in PC after hormonal therapy (p<0.01). MTC was considered to be useful for conspicuity of 
prostate cancer lesion. 
                                            (Acta Urol. Jpn. 45: 553-557, 1999) 





超音波検査の成績 とを比較 した.さ らに,第2番 目
に,新 しい磁気共鳴画像診断法の試みとして,正確な
局在診 断が難 しい とされている前立腺癌 につ き,
magnetizationtransfercontrast(MTC)の有用 性 の
検討 を行 った.MTCと は,高 分子 の水 とプロ トンの
相 互作用 を利 用 して,新 たな コン トラス トを作 る新 し
いMRI撮 像法 であ る.Offresonanceに電磁波 を照
射 し,高 分子 に結 合 した運動の制限 された プロ トンを
飽和 させ ると,交 差緩 和や化学交換 を介 した磁化の移
動(magnetizationtransfer)により,自 由水 と して 自
由に動け るプ ロ トンの磁化が減少す る。生体の組織 に
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よ りプ ロ トンの状 態 が異 な る た め,magnetization
transferの効果(M'Teffect)も様々であ り,正 常 と病
的な状態 の違 いな ども,従 来 とは異 なったコ ン トラス
トの画像 が得 られるこ とより,最 近で は各領域の腫瘍





膀 胱癌71例につ き,endorectalMRIと経尿道 的超
音波検査 の術前病期診 断 と術後病理診断 との比較検討
を行 った.経 尿道 的超音波検査 にお いて は,石 灰化の
あ る腫瘍 や,サ イズの大 きな腫瘍 の超音波減衰 による
acousticshadowの影響 や,壁 内尿管 直上 の腫 瘍で判
定が 不正確 とな る6例 を除外 し,65例につ き検討 し
た.
(2)前立腺癌
前 立腺癌19例につ き,endorectalMRIと経直腸 的
超 音 波 検 査(transrectalultrasoundexamination:
TRUS)の術前病期診 断 と術 後病 理診 断 との比較検討
を行 った.
MTCの 検討 は,前 立 腺癌22例,前 立 腺肥 大 症4
例,対 照 として健常 ボラ ンテ ィア5例 を対象 と した.
2)方 法
(1)endorectalMRI
使 用 装 置 はSIGNAl.5Tで,MEDRAD製en-
dorectalsurfacecoilを内蔵 したバ ルー ン状 のプ ロー
ベ を直腸 内 に挿 入 し,バ ルー ン を約80mlの 空気 で
拡張 してプローベ を固定 し,仰 臥位 にて検査 した.所
要時間は約30分.フ ァン トムによる空 間分解能実験で
は,通 常 のbodycoilが2mmで あ るのに対 し,en-
dorectalsurfacecoilはlmmであ り,解 像 力 は ま
さっていた1)
膀 胱癌 の病期診 断においては,膀 胱癌取 り扱い規約
のMRIに よる深達度診断基準 に加 えて,腫 瘍基底部
の粘膜 下層 にGd-DTPA造 影Tl強 調像 で,高 信号
線(submucosalenhancement)が保 たれて い るか ど
うかの診 断基準 を用 いた.こ れ は,Gd-DTPA造 影
Tl強調像で,正 常膀胱壁 においては粘膜 下層 でsub-
mucosalenhancementが描 出 される こ とを利 用 して
お り4),submucosalenhancementが保 たれていれ ば
表在性腫 瘍(T1以 下)で あ り,保 たれ ていな ければ
浸潤性腫瘍(T2以 上)で ある とした.
前 立腺 癌 のMRIの 画 像診 断 は,BczziらのMRI
画像診断基準5)を参考 とした.
TRUSは,Bruel&Kjaer社製 で,7.5MHzの
endfiredtypeのセ クタープローベ を用 いた.
(2)MTC
使 用 装 置 はSIGNA1.5Tで,MT6ffect評 価 に は
fastspinechoを用 い た.fastspinecho撮像 パ ル ス
シ ー ケ ン ス はTR/TE=5,000/136mS,ETL=16の
heavyT2強 調 型 を 用 い た.Multi-slice(MTCon)
とsingieslice(MTCoH)の2画像 間 で,[SI(single)
-SI(m .ulti)]/SI(single)×100で求 め ら れ るMT
ratio(MTR)を 算 出 し,MTCの 評 価 と し た,
FOV:22-26cm,ス ラ イ ス 厚:4mm,撮 像 マ ト
リ ッ ク ス は256×256と し た 。 ま た,workstation上
でMTRimageを 作 成 し,そ れ ぞ れ の 画 像 所 見 の 差
違 に つ い て 検 討 を 加 え た 。
結 果
(1)膀胱 癌
Clinicalstagingの正 診 率 は,endorectalMRIに
お い て71例 中61例85.9%(Tablel),経尿 道 的 超 音 波
検 査 に お い て65例 中45例69.2%(Table2)と,en-
dorectalMRIの方 が 経 尿 道 的 超 音 波 検 査 よ り良 好 で
あ っ た(p<0.05).
(2)前 立 腺 癌 一endorectalMRI
精 嚢 腺 浸 潤 お よ び 前 立 腺 被 膜 浸 潤 に つ き,accu-
racy,sensitivity,specifiCity,positivepredic丘ve
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た結果 をそれぞれ,Table3,4に示 した.
精嚢腺 浸潤の正診 率 は,endorectalMRIにおいて




















63%と,endorectalMRIの方 がTRUSよ り統計 学
的 有意 差 を もって 良好 で あ った(p<0.05)(Tablc
3).
前 立腺被膜 浸潤の正診率 は,endorectalMRIにお
いて は19例中16例84%,TRUSに お いては19例中14
例74%とそれほ ど,差 を認 めなかった(Table4).
(3)前立腺癌一MTC










健 常 外 腺:
健 常 内 腺:27.4±3.4%
前 立 腺 肥 大 症:25.5±3.7%
前 立 腺 癌 内 分 泌 療 法 前130.6±5.9%
前 立 腺 癌 内 分 泌 療 法 後120.3±6.3%
8'0±3●4%一
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癌,内 分泌療 法後 の前立 腺癌 のMTRは,そ れ ぞれ
8.0±3.4%,27。4±3.4%,25.5±3.7%,30,6±
5.9%,20.3±6.3%であ った(Table5).健常外腺 の
MTRは 他 のすべ て のMTRと 比 較 して有意 に低値
を示 した(p<0.01).治療前前立腺癌 と前立腺肥 大症
のMTRに も有意差 を認 め(p<0.Ol),治療前 前立
腺癌 と内分 泌療法 後の前 立腺 癌 のMTRに も有意差
を認めた(p〈0.OD.
MTRimageでは,正 常 前 立腺 は,内 腺 が均 一 な
MTRを 有 し,外 腺 と内腺 のMTRの 差違 によ り明
瞭 なコン トラス トを形成 した(Fig.1).前立腺癌 は均
一 なMTRを 有 す る腫瘤 と してみ られ,外 腺 内で も
明瞭 なコン トラス トが得 られた(Fig.2).
考 察
膀胱癌 と前 立腺癌 における病期診断の正診性 向上の
ため には,ま ずimagingmodality自体 の進歩 が必 要
であ る.CTやbodycoilspinechoMRIによる画像
診 断 を 経 て,最 近 で はimagingmodalityの3D-
acquisition,phasedarraycoilfastspin-echoMRI,
endorectalMRI,MTC,spectroscopyなどが加 わっ
て きて い る.今 回,わ れ われ はこの うちendorectal
MRIとMTCに つ き検討 を加えた.
病期診 断の正診性向上のため に考え られる第2番 目
は,正 確 な腫瘍描 出の ための工夫である.特 に膀胱癌
では,腫 瘍基底部 に垂直な断面像 を選択 するこ とは も
ちろ んで あるが,neoa〔ljuvantchemotherapyの利用
に よ り,腫 瘍 を小 さ くして,境 界 を明瞭に描 出させ る
ことである.こ の ため にわれわれは,浸 潤性 あるいは
多発 でsizeの大 き な膀 胱 癌 に対 し,ncoa(ljuvant
chemothcrapyとして,阻 血 動 注 療 法(balloon-
occludedarterialinfusion:BOAI)を行 ってい る6
113例の膀 胱癌 の検 討 で,downstageしたの は45例
40%であ ったが,こ れ には,chemotherapy自体の効
果 に加 えて,腫 瘍 を縮小 したため境界が明瞭 とな り,
正確 な腫 瘍描 出が可 能 になったた め もあ る と思 われ
る.BOAI施 行前 にT2以 上 と診断 され た うちの24
例 が,BOAI施 行後 にTlと 診 断 され膀胱温 存が な
され たが,こ れには,BOAI施 行 によ り,submucosal
cnhanccmentの連続 性 が 明 瞭 化 した た め の症 例 も
あ った.膀 胱 癌 のclinicalstagingの正 診 率 は,cn-
dorectalMRIの方が経尿道 的超音 波検査 より統計 学
的 に 良好 で あった が,こ れ はsubmucosalenhance-
mentの連続性の有無 に よる診断基準 を加 えた ことに
よる ことも大であ った と思 われた.
TRUSと 比 較 した時 のendorectalMRIの有用性
は,endorectalcoilとphasedarraycoilとの併用 に
よ り,広 いfieldofviewと高解 像度画 像が得 られ る
















利用 して,新 たなコントラス トを作る新 しいMRI撮
像法であるMTCを 用い.さ らに正確な前立腺癌の
局在診断が可能かどうかの検討 を行 った.
その結果,正 常前立腺では,内 腺 は均 一なMTR
を有 し,外腺 と内腺 のMTRに は有意な差異 を認め
た.ま た,前 立腺 癌 は,MTRimageでは均一 な
MTRを 有する腫瘤 としてみられ,外 腺内で も明瞭な
コン トラス トがみられた.治 療前前立腺癌 と前立腺肥









1.EndorectalMRIの有用性 は,膀 胱癌 で は病期
診断,前 立腺癌 では精嚢 腺浸 潤の高い正診率で示 され
た.
2.MTCは,前 立腺癌 の局在診 断 に有用な検査法
である と思 われた.
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